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1. 肝脳疾患を程した Budd-Chiari症候群に対する
一直達術経験例
河田滋，宮内好正，山崎武
斉藤混，青木靖雄，一木昇
武藤高明(千大・ 1外)
腹壁静脈拡張と構音，歩行障害を主訴とする46歳男性
に下大静脈造影を施行し，肝上部下大静脈の膜様閉塞
とその直下の巨大血栓を認め本疾患と診断。腹部副血行
路の破壊，出血を最少とすべく部分体外循環下に開胸の
みによる直達的閉塞解除術を施行。肝部下大静脈庄は術
前 330mmH20より術後 170mmH20へ下降し血清アン
モニア値は150μg/dlより 100pg/dl以下へ低下，又腹水
の軽減を認めた。肝性昏睡をみない珍しい typeの肝脳
疾患を程し，高度の肝機能障害を伴う本疾患に直達術を
施行したので，若干の文献的考察を加えて報告した。 
2. 噴門部癌とまぎらわしかった噴門部静脈摺の 1例
呉正信，香田真一，伊藤文雄
鈴木秀，滝沢淳，新井竜夫
(国立習志野〉
患者は58歳の女性，全身倦怠感を全訴として，来院，
胃X線検査にて，クラーテノレを有する Borrnan I型を
思わせる陰影欠損がみられた。胃内視鏡検査にて，噴門
入口部に，不整形の隆起性病変が，認められた。噴門部
癌の疑診にて開腹したところ，肝は正常，牌は，小児頭
大以上に増大，牌静脈，左胃静脈の蛇行，拡張著明であ
った。 Fonixにて胃切開を加えたところ，粘膜面に変
化なく，軽度の隆起を認めるのみであった。噴門部静脈
癌の診断のもとに， 噴門部切除ならびに牌摘を施行し
た。術後経過良好で，現在内科にて肝機能の followup 
を行なっている。 
3. 肝外門脈閉塞症の 1例
小久保茂樹，佐藤英樹，田沢敏夫
山中 義秀，水谷正彦，木下仁一
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門脈圧充進症は以前よりその病型分類が多数の人によ
り行なわれているが現在でもなお統ーした見解が得られ
ていない。我が国でも今永，杉浦らがそれぞれの病型分
類をしているが我々は最近それらのうちの肝外門脈閉塞
を示した症例を経験した。症例は64歳女性，主訴は左腹
部腫癌，現病歴は20年前牌腫を指摘され10年前食道静脈
癌の診断を受けるも opeはしていない。入院時白血球
数1500血小板17000で牌機能充進を示していた。上腸間
膜動脈の Pharmacoangiographyを行ない門脈幹の閉
塞を認めた。又腹腔動脈造影にて牌門部に牌動脈癌を認
めた。手術所見では肝は萎縮していたが硬化していなか
った。牌摘を行ない腸間膜静脈より門脈の術中造影を施
行し，肝門部の細い蛇行した副血行路を認めた。摘牌は
長径 17cm重量は 470gであった。肝の組織学的所見は
軽度の肝硬変であった。術後経過はほぼ良好であった。
我々は肝外門脈閉塞に牌動脈癒を合併した症例を経験
し，文献的考察を加えて報告した。 
4. 食道静脈摺の直達手術における術前後の PTP，の
経験
佐藤英樹，山中義秀，小久保茂樹
水谷正彦，木下仁一，田沢敏夫
(成田赤十字・外科)
高安賢一
(千大・ 1内科) 
Lunderquistらにより始められた経皮経肝的門脈造
影法(以下 PTP)を千葉大ー内方式に従い，一年間に 
12症例につき施行した。疾患別では肝硬変 7，パンチ病 
1，慢性肝炎 1，胃癌 2，H筆頭部癌 1例である。今回は
食道静脈、癌に対し，われわれが経胸的食道離断術，経横
隔膜的胃上部血行廓清，牌摘を一期的に行った症例につ
き，その術前後の PTPを比較し，その意義について検
